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Introduzione

Gl impianti Zigomatici, insieme ai Nasali e Pterigoidel, sono dispositivi
alloplastici che si stanno consolidando nel trattamento di pazienti con gravi
atrofie mascellari. Queste tecniche non sono prive di complicanze e richiedono
una certa esperienza chirurgica, ma al contempo stanno dimostrando un tasso
di successo paragonabile alle tecniche convenzionali e per questo sono sempre
maggiormente applicate in campo implanto-protesico.

Una recente revisione della letteratura evidenzia che le deiscenze del tessuti molli,
le rinosinusiti e le rotture protesiche sono le complicanze piu frequenti (1) e, come
viene suggerito da Aparico (2), il controllo della salute sinusale dovrebbe fare parte
del programma di mantenimento.

Durante il follow-up si rilevano ipertrofie/iperplasie gengivali, ulcere da decubito,
fistole e fessurazioni gengivali orizzontali.

Le alterazioni dei tessuti molli aumentano il rischio di avere una mucosite batterica.
La prevenzione e il controllo della mucosite batterica sono di rilevante importanza per
scongiurare laperimplantite (3). Studi microbiologicisuimpiantizigomatici dimostrano
una correlazione tra sanguinamento al sondaggio e batteri patogeni parodontali (4).
Gli impianti zigomatici presentano una differente anatomia perimplantare in quanto
la porzione vestibolare e in relazione solo con tessuti molli e talvolta manca anche
'osso mediale. Questo impedisce l'utilizzo dei parametri parodontali tradizional
ed impone 'uso di una tecnica di sondaggio delicata per non alterare I'adesione
desmosomica. Il sondaggio servira solo a verificare il buon attacco dei tessuti e
prevenire le complicanze come suggerito nello studio prospettico di Agliardi (5).

La mancanza di gengiva aderente vestibolare e il posizionamento palatale con
tecnica intra-sinusale rendono difficoltoso I'esame obiettivo e le manovre igieniche
perimplantariquando la protesieinsitu. Malgrado il sondaggio risulti difficile intorno
agli ZNP, esso rimane 'unico atto clinico utile ad intercettare I'infiammazione dei
tessuti perimplantari.

Considerando invece il complesso implanto-protesico nella sua interezza, un’attenta
osservazione del manufatto protesico sara necessaria per intercettare linee di frattura
0 usure anomale da segnalare allo specialista. L'esame dellATM dovrebbe entrare di
routine per intercettare eventuali modifiche occlusali o dolore riferito dal paziente.
Chi si occupa del mantenimento potra fornire utili suggerimenti per la progettazione
di accessi idonel al controllo della placca batterica.

Gli autori di questo lavoro, dopo una disamina della letteratura (6) e grazie alla
loro esperienza maturata durante una pluriennale collaborazione con chirurghi
specislisti in gueste complesse riabilitazioni, si propongono di offrire una guida per
intercettare le possibili complicanze e mantenere al meglio la salute dei pazienti con
/NP. Questo e il primo step di un lavoro che si propone di stilare protocolli mirati
anche al mantenimento professionale e domiciliare dei pazienti con ZNP.

Obiettivo

Mettere in evidenza gli step e i materiali necessari per effettuare un esame intra ed
extra orale completo e utile all'intercettazione delle alterazioni biologiche, protesiche
e meccaniche al fine di prevenire le possibili complicanze nei pazienti con grave
atrofia ossea sottoposti a tecniche implantoprotesiche avanzate con impiantt ZNP.

Conclusioni

Le riabilitazioni implantoprotesiche con ZNP sono sempre piu diffuse e necessitano
di nuove conoscenze per gli operatori che si occupano del mantenimento. Le
maggiori complicanze sono date dalle alterazioni dei tessuti molli, le rino-sinusiti ed |
fallimenti protesici. Al fine di prevenire le complicazioni sirichiede un attento esame
intra ed extra orale che comprendail controllo del seno mascellare e dellATM, un set
di foto iniziali, la palpazione e il sondaggio perimplantare, I'attenta osservazione dei
tessuti molli e dei manufatti protesici con l'uso di sistemi ingrandienti. Si attendono
studi clinici e nuove linee guida dalla comunita scientifica per operare al meglio.
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| 5 STEP DELLA FASE INTERCETTIVA

'operatore che si occupa del mantenimento in pazienti trattati con ZNP e protesi provvisorie
o definitive deve, come prima cosa, avere a disposizione e visualizzare gli esami radiografici
eseguiti dallo specialista dopo la consegna dei manufatti. Questo gli permettera di conoscere

Il numero degli impianti utilizzaty, la posizione, le connessioni e il tragitto transmucoso.

Esame radiologico
post-operatorio a
finalizzazione protesica
ultimata.

Esame dellATM per click
o dolore riferito Fig.1.1

Palpazione dei linfonodi
volto e collo Fig.1.2

Percussione digitale extraorale
dei seni nasali Fig.1.3

Esame della lingua per
eventuali lesioni da trauma

Esame della zona geniena
per eventuali traumi masticatori

Osservazione e palpazione del
palato e della mucosa masticatoria

Osservazione e palpazione
del fornice, dolore riferito alla
palpazione, presenza di fistole
o suppurazione Fig.1.4 e 1.5

Alitosi persistente riferita o
percepita dall'operatore
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OSSERVAZIONE

DEI TESSUTI MOLLI
E DEL TRAGITTO
TRANSMUCOSO
CON INGRANDITORI

Segni di decubito Fig.2.1e Fig.2.2
Fenestrazione Fig.2.3

lpertrofia Fig.2.4

Fistola Fig.2.5

Deiscenza Fig.2.6

Materiali: retrattore optragate,
garza, ingranditori ottici Fig.2.7

Sondaggio delicato con sonda
flessibile per il controllo
del sigillo mucoso e BoP Fig.3.1

Presenza di biofilm e tartaro
Fig. 3.2-3.5

Digitopressione apico/coronale
dei tessuti perimplantari per
rilevare la presenza di
essudato e/o suppurazione
Fig.3.6

Usura occlusale Fig.4.1
Chipping Fig.4.2-4.4
Linee di frattura Fig.4.5

Mobilita orizzontale
e verticale Fig.4.6

Verifica accesso igienico
Fig.4.7
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FOTOGRAFIE INIZIALI

Si consiglia un set fotografico
completo con protesi definitiva
a TO per il monitoraggio

nel tempo dei tessuti e

del manufatto protesico
Fig.5.1-5.3
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